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   The influence of percutaneous nephrolithotomy (PNL) on renal function was evaluated by 
99m-Tc-DTPA renoscintigraphy. The renoscintigram was recorded and regions of interest of both 
kidneys (R) and background (BKG) were settled. Renal uptake ratio was calculated by the 
following formula. 
   Renal uptake ratio= 
    140120D 
(R(t)—BKG(t))dt1 (R(t)—BKG(t))dt x 100 
800 
   The renal uptake ratio of 50 patients were compared before and up to 6 months after PNL. 
Most cases showed an increase or no change in post-PNL renal uptake ratio in operated kidney. 
Five cases (10%) showed decreased renal uptake ratio of post-PNL. No risk factors for the renal 
damage caused by PNL such as age, sex, stone size, number of nephrostomy and course of PNL 
were detected when compared with increased or no change groups. 
   In cases of complete staghorn calculi in the decreased renal uptake ratio group, compensatory 
hypertrophy of contralateral kidney PNL course might occur, and the function of the operated 
kidney might not have recovered. More during cases and longer follow-up is necessary for the 
recovery of renal function. 
                                                 (ActaUrol. Jpn. 34: 1717-1721, 1988)










PNL,ESWLの 腎 機能 に お よぼす 影 響 につ い て は ま
だ観 察 期 間 も短 く,ま た,分 腎機 能 を 正確 に 評価 す る
方法 が 少 な く,確 立 され た 結論 は 出て い ない.
今回,わ れ わ れ はPNL術 前,術 後 に9脇Tc-
DTPARenoscintigramを測 定 した50例 に つ き,
RI一腎摂 取 率 を 求 め比 較 検討 した の で報 告 す る.
対 象








まで の1頒 の腎 の 獺 ・ …(16 8:R(・)・・を求 め ・
方 法
(1)デー タ収 集
患 者 を腹 臥 位 と し,背 面 よ り島 津LFOV-Er一 カ
メラを あて,99mTC-DAPA約10mCiを 前腕 肘 静 脈
よ り急 速 注 入 した.静 注 直 後 よ り1画 像(64×64マト
リッ クス)10秒,120枚(20分間)を 磁 気 デ ィス ク上
に収 録 し保 存 した.レ ノ グラ ム解析 お よ びRI腎 摂
取 率 算 出は,島 津 シ ンチパ 、ゾク1200コソ ピュニ タ ーを
用 い た.
(2)99mTc-DTPA腎摂 取 率 の算 出
CRT上 に 表 示 され た イ メー ジ(cutofflevelO%)
上 に,左 右 腎 全体 お よびBackgroundと して 左右
腎 下方 に三 ヵ 月 型 の関 心 領 域(ROI)を 設 定 し,左
右 腎 お よびBackgr・undの 時 間 放射 能 曲線 を 求 め
た.(Fig.1に設 定 した 左 右 腎お よびBackground
の各ROIを 示 す).
設定 したBackgroundの1画 素 に対 す る カ ウ ン
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そ れ ぞ れ の … ク グ ラ ウ ・ ド カ ウ ・ ・x14080・KG(・)・・
を減算 し傾 の腎 籟 カ ウ・ ・∫1;1(・(・)-BKG(・))・・
を算出した,
同様 ・… 胴 の真 の 融 錨 ・ … ∫1201(R(・)-
BKG(t))dtを求め た.1分 間 の 腎 集積 カ ウ ン トを








PNL施 行回 数 別に 分 類す る と,1回 施 行群14名,
2回施 行群14名,3回 施 行群14名,4回 以 上施 行 群8
名であ った.PNL施 行 回数 と結 石 の 大 きさ との 関係
をTablelに示 す.1回 のPNLで 摘 出 で きた 結 石
は30mm以 下 で あ り,4回 以上PNLを 必 要 と し
た結 石は20mm以 上 の もので あ った.
PNL術 前,術 後 のRJ腎 摂取 率 の 変 化 を グ ラ フに
示す.ほ とん ど の症例 で 術 後 のRI一腎 摂 取 率 の 改善
また は不 変傾 向 を認 め る(Fig,3).PNL施 行 回数
別に分 類 す る と,PNLI回 施 行 群 では 改 善10例,不
変2例,悪 化2例 で あ り,(Fig.4),PNL2回 施
行群 で は 改善ll例,不 変3例 で 悪 化症 例 は な か っ た
(Fig.5).PNL3回施 行群 では 改善12例,不 変1例,
悪 化1例(Fig.6),4回 以 上 施行 群 で は 改 善4例,
不 変2例,悪 化2例 で あ った(Fig.7).
RI一腎摂 取 率の 悪 化を み た5症 例 につ い て,年 齢,
PNI・施 行 回数,腎 痕 数 な どを 比較 検 討 した が,Risk
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